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CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 12 GUO75692
@ Swiss Re EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 12 GU118857

Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1260118857
NIT. 860.070.374-9

DD MM AAAA
SUCURSAL: 12. VILLAVICENCIO USUARIO: QUINTEROE TIP CERTIFICADO: Nuevo ) FECHA 11 01 2019
! [TOMADOR/GARANTIZADO: HIDALGO BEJARANO AMINTA HIDALID - C.C.ONIT: 40330170 5
LI OIRECCION: O 6 AP 233 LA MADRID CIUDAD: VILLAVICENCIO
i e-maiL: hidaly2005@hotmail.com TELEFONO: 3213237111
{ [ASEGURADO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENE C.C.ONIT: 830039670 5
of DIRECCION: KM 7 VRD APIAY CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. ©
| BENEFICIARIO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION C.C.ONIT: 830039670 5
S DIRECCION: KM 7 VRD APIAY CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA . DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 10 01 2019 HASTA 15 10 2020 2,662.774.40
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
*APART NOMBRE COMPANIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM _ 3,136.49| MONEDA VALORES
100.00| DIRECTO - SEGUROS CONFIANZ PRIMA prem— e —
GAST.EXPED. | PESOS 7,000.00
: VA PESOS 7,030.00
TOTAL 44 ,030.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS -
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 10-01-2019 15-10-2020) 0.00] 1,331,387.20 15,000.00[  0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 10-01-2019 | 15-10-2020) 0.00 1,331,387.20 15,000.00] _ 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

|GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No0.004-DISAN-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI-2019., RELACIONADO CON LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI DE CONFORMIDAD A LA
SOLICITUD DEL MISMO. .

NOTAS: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. - /

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO
ORIENTE DMORI NIT.830039670-5.
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